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* 이 진료지침은 대한뇌졸중학회지(2010년, 12권 1호, 1-6)에 게재된 종설
의 축약본으로 연관 분야에 종사하는 독자들에게 신속하게 전달할 목
적으로 대한뇌졸중학회와 대한신경과학회의 편집위원회 승인을 얻어 
이차 출판한 것임.
한국 뇌졸중 진료지침과 
부분 개정의 필요성
뇌졸중 진료지침은 과학적 근거를 체계적으로 정리하여 임상
의들이 진료 현장에서 환자의 치료를 결정하는데 도움을 주기 
위한 것이다. 우리나라는 보건복지가족부의 지원 아래 국내 상
황에 맞는 한국형 뇌졸중 임상진료지침을 만드는데 착수하였고 
2009년 10월 처음으로 단행본 제1판이 발간되었다.1 본 진료지
침은 기존에 발표된 각국의 뇌졸중 진료지침을 모두 검토한 후, 
그 내용의 충실성을 근거로 가장 수준이 높은 4개의 진료지침, 
즉 American Stroke association (ASA),2 European Union 
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Stroke Initiative (EUSI),3 Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN),4 Royal College of Physician (RCP) version5
을 기반으로 하여 각 진료지침에서 기술된 근거와 권고사항을 
분석 및 요약하고 국내 현실에 맞도록 개작(adaptation)하는 과
정을 거쳐 완성되었다. 뇌졸중 진료지침 위원회에서는 제 1판 
한국 뇌졸중 진료지침을 2007년 6월 30일까지 발표된 근거사
항을 반영하여 작성하기로 하였다.
한국 뇌졸중 진료지침은 뇌졸중의 일차예방과 급성기 치료 
및 재활, 그리고 이차예방의 세 부분으로 구성되어 있다. 유럽
연합이나 영국, 일본과 같이 한 권의 단행본으로 발간되었지만 
각 부분은 다수의 소제목 주제들로 상세히 기술되어 있다. 각 
소제목의 주제들은 뇌졸중 진료에 있어 지침이 될 수 있는 핵심 
질문에 관한 것이다. 내용 기술 방식은 외국의 권고사항을 언급
하고 다음으로 그 근거를 제시하였으며, 마지막으로 우리나라 
진료 현실을 고려한 국내의 권고사항을 제시하였다.
뇌졸중임상연구센터(clinical research center for stroke) 
집필위원회는 2009년 5월에 발표된 한국 뇌졸중 진료지침의 근
거자료 기준(2007년 6월 30일) 이후에 임상 진료행태의 큰 영
향을 줄 수 있는 대규모의 무작위배정 연구결과6가 발표되었고 
이에 따라 다른 나라의 진료지침이 개정 발표7-9되고 있어 이를 
한국 뇌졸중 진료지침에 반영하는 것이 필요하다고 판단하였
다. 본문에서는 개정의 근거가 되는 새로운 자료의 제시와 함께 
제 1판 한국 뇌졸중 임상진료지침(2009년 5월 10일 기준)에서 
“비심장성 색전뇌졸중과 일과성허혈발작의 항혈전제 치료”의 
이차예방에 관한 부분 개정 내용을 기술하고자 한다.
아스피린과 디피리다몰 서방형 복합제와 
클로피도그렐의 효과 직접 비교
최근 임상진료에 큰 변화를 가져올 것으로 예상되었던 대규
모의 무작위배정연구인 PRoFESS (Prevention Regimen for 
Effectively Avoiding Second Strokes) 연구가 2008년 9월에 
발표되었다.6 PRoFESS 연구는 현재까지의 근거 중 비심장성 
뇌경색의 이차예방에 있어 아스피린보다 조금 더 우월해 보이
는 클로피도그렐과 아스피린과 디피리다몰 서방형 복합제를 서
로 비교한 맞대응(head-to-head) 연구였다. 뇌졸중의 증상 발
생 4개월 이내의 환자 20,332명을 대상으로 하여 평균 2.5년의 
추적기간 동안 일차종결점(primary end point)으로 뇌졸중의 
재발을 관찰하였고 이차종결점(secondary end point)으로는 
뇌졸중, 심근경색 및 혈관질환으로 인한 사망의 총합계를 관찰
하였다.
일차종결점은 아스피린과 디피리다몰 서방형 복합제를 투
여 받은 환자군에서 916명(9.0%), 클로피도그렐 투여군에서는 
898명(8.8%)이 발생하였다(HR=1.01, 95% CI=0.92~1.11). 이
차종결점은 양군 모두 1331명(13.1%)에서 발생하였다. 그러나 
주요 출혈 합병증은 클로피도그렐 투여군(3.6%)보다 아스피린
과 디피리다몰 서방형 복합제 투여군에서 많았고(4.1%, HR= 
1.15, 95% CI=1.00~1.32), 뇌졸중의 재발과 주요 출혈 합병증
을 합산한 순수한 위험성 측면에서는 양쪽 군이 비슷하였다
(HR=1.03, 95% CI=0.95~1.11). 따라서 두 종류의 약제 중 어
느 하나가 더 효과적이라는 것을 증명하지 못하였고 여전히 클
로피도그렐 단독요법 또는 아스피린과 디피리다몰 서방형 복합
제 투여는 동등한 자격으로 뇌졸중 이차예방에 추천될 수 있다.
외국의 뇌졸중 진료지침 수정현황
2008년 3월에 발표된 미국 American Stroke Association
의 진료지침에서는 항혈소판제의 사용에 있어 그 이전까지의 
모든 근거를 종합한 지침을 제시하였다.7 최근까지 발표된 근거
에 따라 각 약제별로 특정 상황이나 특정 환자들에게 사용하는 
것을 권고하거나 제약하지 않고 있다. 비심장성 허혈뇌졸중에
서는 항응고제보다 항혈소판제를 사용하는 것이 이차예방에 효
과적이고, 아스피린(50~300 mg/day)이나 아스피린과 디피리
다몰 서방형 복합제 또는 클로피도그렐 단독투여가 초기 치료
제로 모두 사용될 수 있다고 제시하였다. 특히 2006년에 발표
된 근거수준(Class IIa)보다 2008년 개정판의 근거수준이 상향
(Class I) 조정되었다. 이렇게 근거수준이 바뀐 것은 2006년에 
발표된 ESPRIT 연구10에서 아스피린과 디피리다몰 서방형 복합
제가 아스피린의 단독 사용보다 절대위험도를 감소시킨 것으로 
나타났기 때문이다. 또 다른 미국 학술협회인 American College 
of Chest Physicians에서 2008년에 발표한 진료지침에서도 비
심장성 허혈뇌졸중에서 아스피린, 아스피린과 디피리다몰 서방
형 복합제 또는 클로피도그렐 단독투여 모두를 초기 치료로 사
용할 수 있다고 명시하였다.8
유럽에서도 2008년 3월 개정판을 발표하였는데, 미국과 마
찬가지로 각각의 항혈소판제를 따로 언급하지 않고 통합하여 
기술하였다.9 미국의 진료지침에 비해 가능한 한 아스피린보다
는 클로피도그렐 단독요법이나 아스피린과 디피리다몰 서방형 
복합제 사용을 권장하고 있다. 또한 아스피린 단독요법이나 트
리플루잘(triflusal) 사용은 이들보다 우월한 약을 쓰지 못하는 
경우 그 대용으로 투여할 수 있도록 권고하고 있다.
2009년 한국 뇌졸중 진료지침에서 이차예방을 위한 항혈소판제의 사용에 관한 내용의 부분 개정
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외국의 권고 사항
   1. For patients with non-cardioembolic ischemic stroke or TIA, antiplatelet agents rather than oral anticoagulation are recommended to reduce the 
risk of recurrent stroke and other cardiovascular events (AHA, RCP, SIGN: LOE Ia, GOR A).
   2. Low or medium-dose aspirin (50~325 mg) should be given as first choice agent to reduce stroke recurrence (AHA, EUSI, RCP, SIGN: LOE Ia, 
GOR A).
국내의 권고사항
   1. 심장성 뇌색전증을 제외한 뇌경색과 일과성허혈발작 환자들은 허혈증상 재발 방지를 위해 특별한 금기증이 없는 한 하루 50-300 mg 
사이의 아스피린을 투여해야 한다(근거수준 Ia, 권고수준 A). 
ASA; American Stroke Association, EUSI; European Union Stroke Initiative, SIGN; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, RCP; Royal 
College of Physician, LOE; Level of Evidence, GOR; Grade of Recommendation.
Table 2. Updated recommendation for antiplatelet therapy in patients with noncardioembolic ischemic stroke (Korean clinical practice 
guidelines for stroke from clinical research center for stroke, October 2009)
3.2.1.1 아스피린(Aspirin)
이전의 국내의 권고사항
1. 심장성 뇌색전증을 제외한 뇌경색과 일과성허혈발작 환자들은 허혈 증상 재발 방지를 위해 특별한 금기증이 없는 한 하루 50-300 mg 사
이의 아스피린을 투여해야 한다(근거수준 Ia, 권고수준 A).
개정된 국내의 권고사항
1. 심장성 뇌색전증을 제외한 뇌경색과 일과성허혈발작 환자들은 허혈증상 재발 방지를 위해 하루 50-300 mg 사이의 아스피린을 사용할 
수 있다(근거수준Ia, 권고수준A).
3.2.1.2 Thienopyridine 계열 약물(Clopidogrel, Ticlopidine)
이전의 국내의 권고사항
1. 아스피린 복용에 제한이 있는 환자나 말초혈관질환, 급성 관상동맥 질환을 동반한 환자에게 클로피도그렐이 권장된다(근거수준 Ib, 권
고수준 A). 
2. 클로피도그렐 단독투여는 아스피린 단독투여, 또는 아스피린과 서방형 디피리다몰(dipyridamole)의 복합투여와 함께 비심장성 허혈뇌
졸중 환자의 초기 치료로서 적절히 사용할 수 있다(근거수준 Ib, 권고수준 A). 
3. 클로피도그렐은 혈관질환의 이차예방에 도움을 줄 수 있다(근거수준 Ib, 권고수준 A).  하지만 아직까지 뇌졸중 환자만을 대상으로 하여 
이차예방에서 아스피린과 비교하여 클로피도그렐의 우월한 효과를 입증할 수 있는 충분한 근거를 가진 연구가 발표되지 못했다. 따라
서 항혈소판제는 환자의 위험인자, 내약성, 임상적인 특징을 바탕으로 선택되어야 할 것으로 고려된다(근거수준 IV, 권고수준 C). 
4. 티클로피딘은 아스피린과 비교하였을 때 뇌졸중의 이차예방에 도움을 줄 수 있다(근거수준 1b, 권고수준 A). 하지만 중성구감소증 등의 
위험성이 있으므로 투약 시 주의가 필요하다(근거수준 Ib, 권고수준 A).
개정된 국내의 권고사항
1. 클로피도그렐 단독투여는 아스피린 단독투여, 또는 아스피린과 서방형 디피리다몰의 복합투여와 함께 비심장성 허혈뇌졸중 환자의 일
차선택 약제로 사용할 수 있다(근거수준 Ib, 권고수준 A). 
2. 아스피린에 과민증이 있는 환자에게는 클로피도그렐 등 다른 항혈소판제가 권장된다(근거수준 Ib, 권고수준 A). 
3. 티클로피딘은 아스피린과 비교하였을 때 뇌졸중의 이차예방에 도움을 줄 수 있다(근거수준1b,권고수준 A). 하지만 중성구감소증 등의 
위험성이 있으므로 투약 시 주의가 필요하다(근거수준 Ib,권고수준A).
Table 1. Korean guideline of aspirin therapy for noncardioembolic stroke or transient ischemic attack (May 2009)
한국 뇌졸중 진료지침의 개정사항
제1판 한국 뇌졸중 임상진료지침의 이차예방에 관한 내용 중 
항혈전제 사용에 관한 소제목은 1) 아스피린, 2) Thienopyridine 
계열 약물(Clopidogrel, Ticlopidine), 3) 기타 항혈소판제(other 
antiplatelet agents: Triflusal, Dipyridamole, Cilostazol), 
4) 항혈소판제 병용치료(antiplatelet combination therapy)
로 구분되어 있다. 이들 중 아스피린에 관한 외국의 권고사항 2
번째 항목(Table 1)에서 ‘뇌졸중 재발방지를 위해 저용량 또는 
용량의 아스피린을 일차선택으로(as first choice) 써야 한다
(should be given)’라고 기술되어 있다. 이 문장은 2000년에 
발표된 European Union Stroke Initiative (EUSI) 진료지침
을 인용한 것이다.3 제1판 한국 뇌졸중 임상진료지침을 만들 때
의 근거자료 기준일인 2007년 6월 30일까지 발표된 세계 각 국
의 유명 뇌졸중 진료지침들은 2000년 유럽연합(EUSI)에서 발
간된 진료지침을 제외하고는 뇌졸중의 이차예방을 위해 아스피
린을 가장 먼저 써야 한다고 기술하지 않았다. 동양권 환자들을 
대상으로 하고 있는 일본의 진료지침에서도 뇌졸중 이차예방을 
위해 아스피린만을 일차선택 약제로 제한하지 않았다.11 2003년 
발표된 EUSI 진료지침 개정판12에서도 이전에 반영하지 못했던 
CAPRIE,13 ESPS-214 연구를 언급하면서 위의 표현을 다음과 
같이 수정하였다. ‘뇌졸중의 재발을 줄이기 위해 아스피린 50~ 
권형민 유경호 홍근식 나정호 허지회 권순억 오창완 배희준 이병철 윤병우 뇌졸중 임상연구센터 진료지침 집필위원회
대한신경과학회지 제28권 제2호, 201084
325 mg을 주어야 한다(level I)’. 뿐만 아니라 ‘가능하다면 아스
피린(50 mg)과 서방형 디피리다몰(200 mg twice daily)의 혼
합제는 뇌졸중의 재발을 줄이기 위한 일차 선택제가 될 수 있다
(level I)’, ‘클로피도그렐은 추가적인 혈관질환을 막는데 있어 
아스피린보다 약간 더 효과적이다(level I)’라는 문구도 삽입하
였다. 즉, 뇌졸중의 이차예방을 위해 아스피린을 선택할 수는 
있으나 아스피린보다 효과가 좋은 클로피도그렐이나 아스피린
과 디피리다몰 서방형 복합제를 더욱 권장하고 있다. 현재까지 
발표된 PRoFESS 연구 결과와 다른 나라의 진료지침을 반영한 
새로운 권고수준은 Table 2와 같이 정리할 수 있다.
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